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障害である.drop arm signは6肩lζ陽性，断裂 type

















































































































































た.x線より骨折 typeを Evans分類に準じ， stable,


























第IC認められた. stable type, unstable type術後成績 骨移植を併用した TKR4症例6関節（平均年令71
は，ともに80点以上を示し，良好であった．術後整復 才，平均経過観察期間1年5カ月）について，術前後
不良は unstabletypeの40$ちに認められ，スクリュー刺 の臨床評価（三大学試案）およびX線評価を行なった．
入部位不良は， unstabletypeが2倍と高率であった． X線計測では， FTAおよび術後では Radiolucent
早期荷重は， stabletypeでも内反股を呈する乙とがあ Zoneの検索を行なった．また，移植骨の生着をみる









































































脊髄造影， CTM などから， L•;a から L. 高位に及
ぶくも膜の骨化を伴った欠損像を認め，馬尾神経腫揚













15) Lumbar disc replacement 
フンボルト大学整形外科




An endoprosthesis for the total replacement of 
interverte bral discs in the 1 um bar spine has been 
developed by us according to the modular system and 
the low-friction principle using the well-known mete!-
polyethylene combinations. 
The disc endoprosthesis, of wich two types are 
available for different loads acting on the bone as 
well as for different interverte bral distances has been 
tested experimentally in the servo『hydrauliclaborato-
ry with a view to its load capacity and functioning. 
The parameters obtained on lumbar cadaver vertebrea 
332 日外宝第57巻第4号（昭和63年7月〉
with load limits of 8, 000 Newton were within the 
practice・ related range of physiological load norms and 
hence permitted an in-vivo application. In fourty four 
patients aged twenty six to五fty-sevenyears，五fty






fourth or fi仕hlumbar intervertebral space, and in six 昭和58年10月20日診療開始以来，過去3年間の症例
patients in two segments simultaneously. The verte- の統計を報告した．病床の漸増により，年間外来患者
bral column was approached extraperitoneally fo:m 数は昭和59年度10375名から昭和61年度15179名IC，手
the anterolateral aspect whlie using the typical inst 術件数は同じく 256件から457件に増加した．手術症
rumental techn即1ιThefollow-up period lasting 例のうち外傷が全体の26.2,Sぢで，慢性疾患が71-2%で
from one to twenty-four months revealed no method・ あった．手術件数の内訳は，上肢329，脊椎187，下
specific complications in the patients with an endo- 肢504，骨軟部腫蕩98および慢性関節リウ7 チ73で計
prosthesis. After three weeks of postoperative in- 1191件であった．
patient treatment the patients could be discharged for 香川医大整形外科における過去3年間の診療の特色
outpatient after-care. If they had an employment, は，脊椎では頚椎症に対する前方よりの広範囲な除圧．
they could soon take up work again, latest after 転移性脊椎腫蕩IC対する人工椎体置換術，腰部脊柱管
seven months. 狭窄症の手術．上肢では，肘関節形成術．人工肘関節
16）香川医大整形外科における過去3年
聞の症例の統計的観察
置換術（肘 RA). 先天奇形の再建術．腕神経叢麻療
の再建術．外傷iζ対する手術．下肢では，股関節症に
対する骨切り術．膝関節症に対する再建術．膝のスポ
ーツ外傷に対する再建術ならびに麻療性尖足に対する
再建術が中心になっている．
